耳側角膜極小切開および耳側角膜小切開白内障手術の乱視変化量 by 田川 考作 et al.
耳側角膜極小切開および耳側角膜小切開白内障手術
の乱視変化量
著者 田川 考作, 東出 朋巳, 杉山 和久, 河崎 一夫







































































































男性：女性 O：5 11：22 7：19
術前角膜乱視（D）　　1．15±0．80　0．83±0．52　0．81±0．47
術前矯正視力＊ 0．0ユ O．36 O．36
核硬度 2．2 2．7 2．6
：n：対象と方法
　対象は2001年7月から2006年4月に同一術者が施行
し3か月間経過を追えた無縫合耳側角膜切開白内障手術
症例で，耳側角膜切開創1．6mmが4例5眼（以下，
1．6mm群），2．2mmが23例33眼（2．2mm群），3．O
mmが21例26眼（3．Omm群）であった．術後予想屈折
値から眼内レンズ挿入が不要と判断した強度近視眼には
切開創1．6mmで施行した．切開創3．Omm群は2002
年6月から2003年2月に，切開創2．2mm群は2006
年3月から2006年4月に手術を施行された．年齢は
1．6㎜群が65．2±8．8歳（平均値±騨偏差），2．2
mm群が73．0±7．3歳：，3．Ommi群が75．7±5．！歳で
あった．性別は1．6mm群では男性0眼，女性5眼，
2．2mm群では男性11眼，女性22眼，3．0　mm群では
男性7眼，女性19眼であった．術前角膜乱視は1．6
㎜群が1．15±0．80D（平均値±標準偏差），2．2㎜
群が0．83±0．52D，3．Omm群が0．81±0．47Dであっ
た．術前矯正視力の平均は1．6mm群が0．01，2．2㎜
群が0．36，3．Omm群が0．36であった．核硬度の平均
はEmery－Little分類で1．6mm群が2．2，2．2mm群が
2．7，3．Omm群が2．6であった（表1）．年齢および術
前矯正視力は3群間に有意差を認めたが（一元配置分散
分析），性別，術前角膜乱視および核硬度は3群間に有
意差を認めなかった．
1．6mm群はバイマニュアル法9）1。）で，22㎜識よ
平均値もしくは平均値±標準偏差．＊：p＜0。05（一元配置
分散分析）．
び3．Omm群はコアキシアル法11）で施行した．手術装置
は1．6mm群および3．Omm群はCV　12000（ニデック，
蒲郡）を，2．2mm群はインフィニティ（日本アルコン，
東京）を使用した．3．Omm群では従来どおりスリーブ
を装着した19ゲージの超音波チップを使用した．2．2
㎜群ではウルトラスリーブを軽した口径0．9mm
のマイクロフレアーチップを使用した．1．6mm群で
は，角膜サイドポートに分割鈎付き灌流カニューラ，耳
側角膜切開創にスリーブを装着していない20ゲージの
超音波チップを挿入して施行した．3．Omm群では切開
創を拡大せずにインジェクターを用いて従来の方法で眼
内レンズを挿入した．2．2mm群では切開創を拡大せず
にwound－assisted　implantation法12）を用いてシングル
ピースアクリル眼内レンズ（SA　30　AT，日本アルコン）
を挿入した．1．6mm群では術後予想屈折値から寝鳥レ
ンズ挿入が不要と判断した強度近視眼であり，眼内レン
ズ挿入は行わず耳側角気切開創は拡大せず手術を終了し
た．
　角膜乱視はオートレフケラトメーター（ARK　700　A，
ニデック）を使用し術前，術後1週，ユか月および3か
月の時点で測定し，手術による惹起角膜乱視変化量を
Cravy法i3）による軸乱視量で検討した．角膜形状解析検
査（TMS－2，トー口恥一，名古屋）を術前および術後1か
月の時点で施行した．角膜形状解析検査から得られたマ
イヤーリング上の屈折力列をフーリエ変換して分離定量
化した高次不正乱視成分および非対称成分を検討した．
両成分ともに角膜中心3mm領域および6mm領域で
検討した14）．各群の比較には一元配置分散分析および
Bonferroni検定を行った．
m　結　　果
　図1，2および3にそれぞれ切開創3．0，2．2mmお
よび1．6mmの術前（A）および術後（B）の角膜形状解析
検査のカラーコードマップの典型例を示す．切開創3．O
mmでは術後1か月の時点で二三切開部に一致した黄
色および薄緑色で示されるフラット化が認められた．切
開創2，2mmの耳側切開部にフラット化を示唆するカ
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図13．Omm耳側角膜切開の術前（A）および術後1か月（：B）における角膜トポグラフィーの一例．
　　術後1か月の時点で耳側切開部に一致した薄緑色で示されるフラット化が認められた．
A B
（
図22．2mm耳側角膜切開の術前（A）および術後1か月（B）における角膜トポグラフィーの一例．
　　　　　　術後1か月の時点で耳側切開部にフラット化が軽度に認められた．
図31．6mm下側角膜切開の術前（A）および術後1か月（B）における角膜トポグラフィーの一例．
　　　　術後1か月の時点で耳側切開部にフラット化はほとんど認められなかった．
ラーコードマップの変化が軽度に認められた．切開創
1．6mmの耳側切開部にはフラット化を示唆するカラー
コードマップの変化はほとんど認められなかった．
　術後1週の惹起角膜乱視変化量は1．6mm群では
0．00±0．69D（平均値±標準偏差），2．2mm群では
一〇．05±0、61D，3．0㎜群では0．44±0．57Dであり，
2．2mm群と3．Omm群の間に有意差を認め，1．6mm
靴2．2㎜群の間および1．6mm靴3．0㎜群の
間には有意差を認めなかった（図4）．術後1か月の惹起
角膜乱視変化量は1．6mm群で一〇．11±0．73　D，22
㎜群で一〇．09±0，65D，3．Omm群で0．53±0．73D
であり，2．2mm群と3．Omm群の間に有意差を認め，
1．6㎜群と2．2mm群の間および1．6mm靴3．O
mm群の間には有意差を認めなかった（図5）．術後3か
月の惹起触乱視変化量は1．6㎜群で一〇．05±0．08
D，2。2mm群で一〇．04±0．47D，3．Omm群で0．47±
0．59Dであり，2．2mm群と3．Omm群の間に有意差
を認め，1．6mm靴2．2mm群の間および1．6㎜群
と3．Omm群の間には有意差を認めなかった（図6）．
　角膜形状解析検査の結果を3群間で定量的に比較検討
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図6　惹起角膜乱視変化量の平均値と標準偏差（術後3
　か月）．
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図5惹起角膜乱視変化量の平均値と標準偏差（術後1
　か月）．
　2．2mm群と3．Omm群の問に統計学的に有意差を認
　めた．＊＝p＜0．05
するためにフーリエ解析を用いた方法で検討した．その
結果，角膜中心3㎜領域における高次不正乱獄分
の平均値は1．6mm群では術前0．38　D，術後1か月で
0．28D，その変化量（術後1か月一術前）は一〇．10Dで
あった．2．2mm群では術前0．14　D，術後1か月で
O．15D，その変化量は＋0．01Dであった．3。Omm群
では術前0．18D，術後1か月でO．23　D，その変化量
は＋0．05Dであった．高次不正乱視成分の変化量には
1．6mm群と3．Omm群の間に有意差を認めた．角膜中
心6mm領域における高次不正乱視成分の平均値は1．6
mm群では術前O．35　D，術後1か月で0．31　D，その変
化量は一〇．04Dであった．2．2mm群では術前0．19
D，術後1か月で0．20D，その変化量は＋0．01Dで
あった．3，0mm群では術前0．20　D，術後1か月で
O．29D，その変化量は＋0．10Dであった．高次不正乱
視成分の変化量には2．2mm群と3．Omm群およびL6
mm群と3．Omm群の間に有意差を認めた（表2）．角膜
中心3mm領域における非対称成分の平均値は1．6mm
群では術前O．　46　D，術後1か月で0．48D，その変化量
は＋O．03Dであった．2．2mm群では術前0．34　D，術
後1か月で0．44D，その変化量は＋O．10Dであった．
3．Omm群では術前0．44D，術後1か月で0．47D，そ
の変化量は＋0．02Dであった．非対称成分の変化量に
は3直間に有意差を認めなかった．角膜中心6mm領
域における非対称成分の平均値は1．6mm群では術前
0．47D，術後1か月でO．73D，その変化量は＋0．26D
であった．2．2mm群では術前0．54　D，術後1か月で
0．55D，その変化量は＋0．01Dであった．3．Omm群
では術前0．47D，術後1か月で0．54D，その変化量
は＋0．07Dであった．非対称成分の変化量には3群間
に有意差を認めなかった（表3）．
IV　考　　按
　従来の小切開超音波白内障手術よりもさらに切開創を
小さくするための極小切開超音波白内障摘出術が近年報
告されている．現在，極小切開超音波白内障摘出術には
バイマニュアル法とコアキシアル法がある．バイマニュ
アル法は従来から使用している白内障手術装置を用いて
白内障摘出のための切開創を1．4～1．6mmと非常に小
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表2術前後の高次不正乱視成分の変化
　　　　　　　　　　変化量術前　術後1か月　　　　　　　（術後1か月一術前）
高次不正乱視成分
　（3mm領域）
1．6mm切開群（D）　0．38　　0．28 一〇．10＊
2．2mm切開群（D）　0。14　　0．15 十〇．O1
3．Omm切開群（D）　0。18　　0．23 十〇．05＊
高次不正乱視成分
　（6mm領域）
1、6mm切開群（D）　0．35　　0．31 一〇．04＊
2．2mm切開群（D）　0．19　　0．20 十〇．Ol＃
3．Omm切開群（D）　0．20　　0．29 十〇．10＊・＃
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平均値．
＊，＃：p＜0．05（一元配置分散分析およびBonferroni検定）
表3術前後の非対称成分の変化
　　　　　　　　　　変化量術前　術後1か月　　　　　　　（術後1か月一術前）
非対称成分
　（3mm領域）
1．6mm切開群（D）　0、46　　0．48 十〇．03
2．2mm切開群（D）　0．34　　0．44 十〇．10
3．Omm切開群（D）　0．44　　0．47 十〇．02
非対称成分
　（6mm領域）
1．6mm切開群（D）　O．47　　0．73 十〇．26
2．2mm切開群（D）　0．54　　0．55 十〇．O1
3．Omm切開群（D）　O．47　　0．54 十〇．07
平均値．
さくできるメリットがある．しかし，手術手技に習熟す
るために経験を要することと1。4～1．6mm創から挿入
できる眼内レンズは限られており15）一”17），しかもそのレ
ンズ挿入の術後に生じたハローや二二収縮が原因で眼内
レンズ交換に至った症例が存在すること18）から，長期予
後に懸念が残る点などがデメリットである．コアキシア
ル法では白内障i摘出の切開創が2．2mm前後でありバ
イマニュアル法より大きい点および特殊な白内障手術装
置や超音波チップ，スリーブが必要である点がデメリッ
トであるが，従来の小切開白内障手術が施行可能な術者
ならその手技の習熟が容易で，広く普及している舌内レ
ンズを挿入できる点がメリットである．
　同一サイズの切開で比較した場合，角膜切開では角膜
形状および角膜乱視への影響が強角膜切開に比較し大き
い1）3）6）点から，角膜切開での切開創は小さい方がより望
ましいと考えられる．また大谷ら19）は，白内障術後早期
からの良好な裸眼視力を得るには，直乱視では2D以
上，倒乱視では1D以上の症例に乱視矯正手術の併用が
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必要であると報告している．以上から術後良好な裸眼視
力を得るには角膜切開白内障手術では切開創を小さくし
て，惹起角膜乱視変化量を小さくすることが重要であ
る．極小切開の利点の一つである惹起角膜乱視変化量が
小さくなることに関して，我々9）は以前に耳側角膜極小
切開（1．6mm）と耳側角膜小切開（3．Omm）で比較した
がその際1．6mm群の症例数が少なかったため統計学
的検討は行わなかった．本報では1．6㎜の症騰が
増えたこと，および2．2mm切開が可能となったため，
耳側角膜極小切開（2．2mmおよび1．6mm）と県側角膜
小切開（3．Omm）とを比較検討した．
　一般に，角膜形状解析のカラーコードマップでは白内
障手術後に切開創に一致した部分にフラット化が認めら
れる20）．本報の結果でも3．Omm切開の術後1か月の時
点で耳蝉切開部に一致した薄緑色で示されるフラット化
が認められたが，2．2㎜切開ではフラット化野度で
あり，1．6mm切開ではフラット化がほとんど認められ
なかった．
　3．Omm群の惹起角膜乱視変化量は術後1週，1か
月，3か月の時点において0．44～0．53Dであり，過去
の報告3）とほぼ同じであった．1．6mm群と2．2mm群
では惹起角膜乱視変化量はほぼ同程度であり，統計学的
に有意差はなかった．両群の惹起角膜乱視の大きさは術
後1週，1か月，3か月のいずれの時点においても約
0～0。1Dと3．Omm群に比べ小さく，2．2mm以下の
切開創であれば手術に起因する角膜乱視変化はほぼ無視
できることが示唆された．ただし今回使用したオートレ
フケラトメーターは角膜中央直径約3mmの範囲のみ
を測定し，その領域より周辺は測定不可能である21）．し
たがって，角膜切開創に近い角膜周辺部まで考慮した場
合には1．6mm群と2．2mm群で乱視変化に差がでる
可能性がある．角膜形状解析でのカラーコードマップの
結果を定量的に3群間で比較検討するために我々は，角
膜形状解析から得られる角膜中心3mm領域および6
mm領域の高次不正乱視成分および非対称成分を検討
した．その結果，中心3mm領域においては1．6㎜
群では3．Omm群に比べ高次不正乱視成分の変化は有
意に小さかった．また中心6㎜領域においては2．2
mm群では3．Omm群に比べ高次不正乱視成分の変化
は有意に小さく，1．6mm群も3．Omm群より有意に小
さかった．しかし1．6mm群と2．2mm群では3mm
領：域，6mm領域いずれにおいても差がなかった．以上
から角膜中央のみならず角膜周辺の変化を考慮しても切
開創1．6mmと2．2mmでは乱視変化はほぼ同等であ
るといえる．清水7）は2。5㎜以下の切開であれば白内
障手術の術後に乱視変化は生じないであろうと予測して
いたが，本報の結果はそれを裏付けるものであった．今
後，患者の術後視機能の期待レベルはさらに高まること
が予想され，白内障手術もさらに進化をとげなければな
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らない．その一つとして白内障の治癒のみならず同時に
老視も矯正するという流れがある．その際に用いられる
手法として，モノビジョン22）や多焦点眼内レンズ23）が挙
げられるがどちらも角膜乱視が術後1．5D以下でなけれ
ば効果が発揮されにくい．そのためには，白内障手術は
極小切開で行って新たな乱視を誘発させず，それでも
残ったもしくは残るであろう乱視を軽減するために角膜
輪部減張切開術（LRI）24）一’26）やエキシマレーザー乱視矯
正手術27）を施行するといった術式が選択肢になる可能性
がある．
　白内障手術は近年めざましい進歩をとげたが，現状の
術式に甘んじることなく，さらなる発展を追求すること
が肝要と思われる．
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